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BOE-400-LRR (S1F) REV. 4 (10-09)

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LICENCIA DE MINORISTA DE CIGARRILLOS Y PRODUCTOS 
DE TABACO (RETAILER’S CIGARETTE AND TOBACCO PRODUCTS LICENSE)

   [ FOID                          ] SU NÚMERO DE CUENTA

DIRECTIVA DE IMPUESTOS SOBRE VENTAS, 
USO Y OTROS DEL ESTADO DE CALIFORNIA

PARA USO  
EXCLUSIVO DE LA BOE

RA-B/A AUD REG

RR-QS FILE REF

EFF

                          LEA LAS INSTRUCCIONES 
ANTES DE LLENAR LA SOLICITUD

LEY DE LICENCIAS DE CIGARRILLOS Y PRODUCTOS DE TABACO DE CALIFORNIA DEL 2003 

INFORMACIÓN GENERAL
La Directiva Estatal de Impuestos sobre Ventas, Uso y Otros (BOE) es la responsable de administrar la Ley de Licencias de 
Cigarrillos y Productos de Tabaco de California del 2003 (California Cigarette and Tobacco Products Licensing Act of 2003; 
a quien adelante se le denominará la Ley) bajo la División 8.6 (comenzando con el artículo 22970) del Código de Negocios 
y Profesiones de California (California Business and Professions Code). La Ley exige que todo minorista de cigarrillos o 
productos de tabaco en este estado posea una licencia expedida por la BOE. De conformidad con la Ley, todo minorista 
debe obtener y mantener una licencia para cada lugar en el que vende cigarrillos o productos de tabaco. El minorista debe 
colocar la licencia de forma visible en cada lugar de venta al menudeo.
Nota: la presentación de esta solicitud no le otorga el privilegio de vender o comprar cigarrillos o productos de tabaco en 
California. Usted no puede vender cigarrillos o productos de tabaco de forma legal hasta que procesemos su solicitud y 
reciba su Licencia de Minorista de Cigarrillos y Productos de Tabaco. Cualquier venta o compra de cigarrillos o productos de 
tabaco que realice antes de recibir una licencia constituye una violación de la Ley (artículo 22980.2 del Código de Negocios 
y Profesiones) y puede resultar en la incautación del producto, sanciones o multas.

REQUISITOS DE PRESENTACIÓN
Debe llenar y entregar esta solicitud de renovación a la BOE a fin de mantener su licencia de cigarrillos y productos de 
tabaco. La renovación de su licencia no tiene costo siempre y cuando la fecha postal de envío de este formulario sea 
anterior o igual a la fecha de vencimiento. La solicitud de renovación consta de la Sección I: Información de la cuenta de 
licencia de cigarrillos y productos de tabaco; la Sección II: Aviso de cancelación; la Sección III: Cambio en el negocio; la 
Sección IV: Firma; y el Anexo A (si se adjunta). Su solicitud de renovación no será procesada si está incompleta o no 
contiene una firma en la secciones I y IV.

Los minoristas que dejen vencer su Licencia de Minorista de Cigarrillos y Productos de Tabaco y no la renueven a 
tiempo deberán pagar una cuota de restablecimiento de $100.00 para que se les pueda reactivar y expedir una 
licencia. La cuota de restablecimiento se aplica a cada licencia que ha vencido y no fue renovada a tiempo. Recuerde: 
usted no puede vender cigarrillos ni productos de tabaco sin una Licencia de Minorista de Cigarrillos y Productos 
de Tabaco válida.

SECCIÓN I: INFORMACIÓN DE LA CUENTA DE LICENCIA DE CIGARRILLOS Y PRODUCTOS DE TABACO

 
1. 	� 1.Anote el número total de lugares de negocios que opera y en los que vende cigarrillos 

o productos de tabaco y para los que está solicitando una renovación (del Anexo A si 
tiene más de un lugar).

1. ______________

 Marque esta casilla sólo si llenó la Sección II o III de este formulario.

Certifico que esta solicitud, incluyendo todas las declaraciones y anexos adjuntos,  
ha sido examinada por mí y que la solicitud es completa, verdadera y correcta a mi leal saber y entender.ation.

FIRMA NOMBRE Y TÍTULO/CARGO CON LETRA DE MOLDE TELÉFONO FECHA

Haga una copia de este documento para sus registros.
(continúa en el reverso)
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SECCIÓN II: AVISO DE CANCELACIÓN (llene esta sección si no a renovar su Licencia de Minorista de Cigarrillos y 
Productos de Tabaco)

 �Ya no hago negocios. Fecha en que suspendió el negocio: __________________________________________________________

Proporcione su número de teléfono durante el día y su dirección: ____________________________________________________

SECCIÓN III: CAMBIO EN EL NEGOCIO (lene esta sección sólo si la información preimpresa en el anverso de esta solicitud 
o en el Anexo A adjunto [si corresponde] es incorrecta o si se ha habido algún cambio en la propiedad del negocio)
1) 1)NUEVO TIPO DE PROPIEDAD
 Propietario único     Coparticipación de cónyuges    Sociedad    Sociedad limitada (LP)     Sociedad de responsabilidad limitada (LLP)   
 Sociedad anónima     Compañía de responsabilidad limitada (LLC)      Sociedad doméstica registrada      Otra (describir)_______________

2) �UEVO NOMBRE Y NÚMERO DE LA SOCIEDAD O LLC (anote los nombres de los ejecutivos, miembros o administradores de la sociedad o LLC en el siguiente renglón)

3) NOMBRE DEL NUEVO PROPIETARIO/SOCIO/PRESIDENTE

4) NUEVO NOMBRE DEL NEGOCIO O NUEVO NOMBRE COMERCIAL/RAZÓN SOCIAL 	

5) NUEVA UBICACIÓN DEL NEGOCIO (no utilice un apartado postal o la dirección de un agente como la 
ubicación del negocio)

NÚMERO DE TELÉFONO DURANTE EL DÍA

(                )

6) NUEVA DIRECCIÓN POSTAL (si es diferente de la ubicación del negocio; no anote la dirección del 
agente aquí)

NÚMERO DE TELÉFONO DURANTE EL DÍA

(                )

7) NOMBRE DEL NUEVO AGENTE/CONTABLE 8) NÚMERO DE TELÉFONO DEL NUEVO AGENTE/CONTABLE

(                )

9) DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO DEL NUEVO AGENTE/CONTABLE

 �Utilizar esta dirección como mi dirección postal. (Marque la casilla de verificación y adjunte un formulario de poder firmado para usar la dirección del agente 
como la dirección postal de la cuenta)

SECCIÓN IV: FIRMA  (debe llenar esta sección si hizo cambios en la Sección II o III)

Afirmo que el solicitante (incluyendo a cada uno de los socios generales y cada una de las personas que tiene control tal como se define 
en el artículo 22971[p] del Código de Negocios y Profesiones de California [Business and Professions Code]) no han sido condenados 
por un delito según los artículos 30473 ó 30480 del Código de Ingresos  e Impuestos (Revenue and Taxation Code) y no han infringido 
ni infringirán o causarán o permitirán que se infrinja ninguna de las disposiciones de la Ley de Licencias de Cigarrillos y Productos de 
Tabaco de California del 2003 o cualquier otra norma de la Directiva Estatal de Impuestos sobre Ventas, Uso y Otros (BOE) pertinente 
al solicitante (incluyendo a cada uno de los socios generales y cada una de las personas que tiene control tal como se define en el 
artículo 22971[p] del Código de Negocios y Profesiones de California) y relacionada con la fabricación, venta o distribución de cigarrillos 
o productos de tabaco. El solicitante (incluyendo a cada uno de los socios generales y cada una de las personas que tiene control tal 
como se define en el artículo 22971[p] del Código de Negocios y Profesiones de California) también se compromete a cumplir con 
los requisitos de declaración, pago, mantenimiento de registros y exhibición de la licencia como se especifica en la Ley de Licencias 
de Cigarrillos y Productos de Tabaco de California del 2003 bajo la División 8.6 (comenzando con el artículo 22970) del Código de 
Negocios y Profesiones de California. (Si no puede afirmar esta declaración, debe proporcionar a la BOE una declaración por separado 
que contenga la índole de cualquier infracción o las razones que le impedirán cumplir con los requisitos con respecto a la declaración).

Certifico que toda la información proporcionada en esta solicitud es completa, verdadera y exacta, y entiendo que cualquier persona 
que asevera la verdad de cualquier cuestión material que sabe que es falsa es culpable de un delito menor que se castiga con pena de 
prisión de hasta un año en la cárcel del condado, o una multa de no más de mil dólares ($1,000), o multa y pena de prisión.

Nota: esto debe ser firmado por un propietario, socio, ejecutivo de empresa, miembro o administrador de una LLC o un agente 
autorizado. Para las sociedades, adjunte una autorización firmada por todos los socios generales; para una sociedad anónima, 
adjunte una resolución de la sociedad; y para una LLC, adjunte un acta constitutiva que autorice a la persona que firma a 
certificar esta solicitud. Si el que firma es un representante autorizado, se debe adjuntar a esta solicitud un formulario de 
poder debidamente preparado.

FIRMA TÍTULO/CARGO

NOMBRE CON LETRA DE MOLDE PHONE NUMBER

(                 )

FECHA

Si desea obtener más información comuníquese a la división de  
impuestos sobre artículos de uso y consumo (Excise Taxes Division) de la BOE:  

450 N Street, P.O. Box 942879, Sacramento, CA 94279-0056, teléfono 800-400-7115 



SA
M

PL
E 

O
N

LY
 

D
O

 N
O

T 
U

SE
Só

lo
 p

ar
a 

 
m

ue
st

ra
, n

o 
us

ar

BO
E-

40
0-

LR
R 

(S
2)

 R
EV

. 4
 (1

0-
09

)
D

IR
EC

TI
VA

 D
E 

IM
PU

ES
TO

S 
SO

BR
E 

VE
N

TA
S,

 
U

SO
 Y

 O
TR

O
S 

D
EL

 E
ST

A
D

O
 D

E 
CA

LI
FO

RN
IA

LE
Y 

LI
CE

N
CI

A
S 

D
E 

CI
G

A
RR

IL
LO

S 
Y 

PR
O

D
U

CT
O

S 
D

E 
TA

BA
CO

 D
E 

CA
LI

FO
RN

IA
 D

EL
 2

00
3 

A
N

EX
O

 A
 - 

RE
N

O
VA

CI
Ó

N
 D

E 
LO

S 
LU

G
A

RE
S 

D
E 

N
EG

O
CI

O
S 

D
EL

 M
IN

O
RI

ST
A

N
Ú

M
ER

O
 D

E 
CU

EN
TA

:	
N

O
M

BR
E 

D
EL

 P
RO

PI
ET

A
RI

O
:	

PE
RÍ

O
D

O
:

A
  

N
O

M
BR

E 
D

EL
 N

EG
O

CI
O

  
(s

e 
de

be
 p

ro
po

rc
io

na
r s

i  
no

 se
 in

di
ca

 a
ba

jo
)

B 
D

IR
EC

CI
Ó

N
 D

EL
 N

EG
O

CI
O

C 
 

N
Ú

M
ER

O
 D

E 
TE

LÉ
FO

N
O

 
(in

cl
uy

en
do

 e
l 

có
di

go
 d

e 
ár

ea
)

D
  

D
IR

EC
CI

Ó
N

 D
E 

C 
O

RR
EO

 E
LE

CT
RÓ

N
IC

O

E 
A

N
O

TE
 “1

” S
I S

E 
V

EN
D

ER
Á

N
 

CI
G

A
RR

IL
LO

S 
O

 P
RO

D
U

CT
O

S 
D

E 
TA

BA
CO

 E
N

 E
ST

E 
LU

G
A

R

N
Ú

M
ER

O
 T

O
TA

L 
D

E 
LI

CE
N

CI
A

S 
RE

Q
U

ER
ID

A
S:



  

                      

BOE-400-LRR (S1F) REV. 4 (10-09)	 STATE OF CALIFORNIA
 

BOARD OF EQUALIZATION
 

RENEWAL APPLICATION FOR RETAILER'S CIGARETTE AND TOBACCO PRODUCTS LICENSE
 

[ FOID ] 
YOUR ACCOUNT NO. 

BOARD USE ONLY 

RA-B/A AUD REG 

RR-QS FILE REF 

EFF 

READ INSTRUCTIONS
 

BEFORE PREPARING
 

CALIFORNIA CIGARETTE AND TOBACCO PRODUCTS LICENSING ACT OF 2003
 

GENERAL INFORMATION
 

The State Board of Equalization (BOE) is responsible for administering the California Cigarette and Tobacco Products 

Licensing Act of 2003 under Division 8.6 (commencing with section 22970) of the California Business and Professions Code 

(the Act). The Act requires every retailer of cigarettes and/or tobacco products in this state to be licensed by the BOE. Under 

the Act, every retailer must obtain a separate license for each location at which cigarettes and/or tobacco products are sold. 

A retailer must conspicuously display the license at each retail location. 


Note: The submission of this renewal application does not allow you the privilege of selling or purchasing cigarettes and/or 

tobacco products in California. You cannot legally sell cigarettes and/or tobacco products until your application is processed 

and you receive your renewal Cigarette and Tobacco Products Retailer's License. Any sales or purchases of cigarettes and/or 

tobacco products before receipt of a license constitutes a violation of the Act (Bus. & Prof. Code section 22980.2) and can
 
result in a seizure of product, penalty, and/or fine.
 

FILING REQUIREMENTS
 

You must complete and return this renewal application to the BOE in order to maintain your cigarette and tobacco products 

license. There is no cost to renew your license provided this form is postmarked on or before the due date. The renewal 

application consists of Section I: Cigarette and Tobacco Products License Account Information; Section II: Cancellation 

Notice; Section III: Business Change; Section IV: Signature; and Schedule A, (if enclosed). Your renewal application will not 


be processed if it is incomplete or not signed under both Section I and Section IV.
 

Retailers who have allowed their Cigarette and Tobacco Products Retailer License to expire and failed to renew 


timely will be required to pay a reinstatement fee of $100.00 in order for a license to be reactivated and issued. The 


reinstatement fee applies to each license which has expired and was not renewed timely. Please remember, you 


may not sell cigarettes and/or tobacco products without a valid Cigarette and Tobacco Products Retailer License.
 

SECTION I: CIGARETTE AND TOBACCO PRODUCTS LICENSE ACCOUNT INFORMATION 

1.	 Enter the total number of business locations that you operate at which cigarettes and/or 
 
tobacco products are sold and for which you are applying for renewal (from Schedule A if 

more than one location).
 

1.

Check box only if you have completed Section II and/or Section III of this form.
 

I hereby certify that this application, including any accompanying schedules and statements, has been examined
 

by me and to the best of my knowledge and belief is a true, correct, and complete application.
 

SIGNATURE AND TITLE	 EMAIL ADDRESS TELEPHONE NUMBER DATE
 

Make a copy of this document for your records.
 

(continued on reverse)
 



        

        

        

        

 

BOE-400-LRR (S1B) REV. 4 (10-09)
 

SECTION II: CANCELLATION NOTICE (complete this section if you will not be renewing your Retailer's Cigarette and Tobacco
 
Products License)
 

I am no longer in business. Date business discontinued:
 

Please provide your current daytime telephone number and address:
 

SECTION III: BUSINESS CHANGE (complete this section only if the information preprinted on the front of this application
 
or on the enclosed Schedule A, if applicable, is incorrect or if there has been a change in the ownership of the business)
 

1) TYPE OF NEW OWNERSHIP 

Sole Owner
 Husband and Wife Co-Partnership
 Partnership
 Limited Partnership (LP)
 Limited Liability Partnership (LLP)
 

Corporation
 Limited Liability Company (LLC)
 Registered Domestic Partnership
 Other (describe)
 

2) NEW CORPORATION/LLC NAME AND NUMBER  (list names of corporate/LLC officers, members or managers below)
 

3) NEW OWNER/PARTNER/PRESIDENT NAME
 

4) NEW BUSINESS OR TRADE NAME/DBA 

5) NEW LOCATION OF BUSINESS (do not use a PO Box or agent's address for location of business) DAYTIME TELEPHONE NUMBER 

( ) 

6) NEW MAILING ADDRESS (if different from business location; do not enter agent's address here) DAYTIME TELEPHONE NUMBER 

( ) 

7) NEW AGENT/BOOKKEEPER NAME 8) NEW AGENT/BOOKKEEPER TELEPHONE NUMBER
 

( 
 )
 

NEW AGENT/BOOKKEEPER MAILING ADDRESS
 

Please use this address as my mailing address. (check box and attach signed power of attorney form to use agent's address for the account mailing address) 


SECTION IV: SIGNATURE (this section must be completed if you made any changes to Section II or III)
 

I affirm that the applicant (including each general partner and each person who has control as defined in California Business and 


Professions Code section 22971(p)) has not been convicted of a felony under sections 30473 or 30480 of the Revenue and 


Taxation Code and has not violated and will not violate or cause or permit to be violated any of the provisions of the Cigarette 


and Tobacco Products Licensing Act of 2003 or any rule of the State Board of Equalization (BOE) applicable to the applicant 


(including each general partner and each person who has control as defined in California Business and Professions Code section 


22971(p)) pertaining to the manufacture, sale, or distribution of cigarettes and/or tobacco products. The applicant (including each 


general partner and each person who has control as defined in California Business and Professions Code section 22971(p)) also 


agrees to comply with the reporting, payment, record keeping, and license display requirements as specified in the Cigarette and 


Tobacco Products Licensing Act of 2003 under Division 8.6 (commencing with section 22970) of the California Business and 


Professions Code. (If you are unable to affirm this statement, you must provide the BOE with a separate statement containing the 


nature of any violation or reasons that will prevent you from complying with the requirements with respect to the statement.)
 

I certify that all the information provided in this application is complete, true and accurate and I understand that any person who
 

asserts the truth of any material matter that he or she knows to be false is guilty of a misdemeanor punishable by imprisonment
 

of up to one year in county jail, or a fine of not more than one thousand dollars ($1,000), or both the fine and imprisonment.
 

Note: This must be signed by an owner, partner, corporate officer, LLC member or manager, or by an authorized agent. For a 


partnership, attach authorization signed by all general partners; for a corporation, attach corporate resolution; and for a 


LLC, attach articles of organization which authorize the individual who signs below to certify this application. If signed 


by an authorized agent, a properly completed power of attorney form must be attached to this application.
 

SIGNATURE TITLE 

PRINT NAME PHONE NUMBER 

( ) 

DATE 

If you wish additional information, please contact the State Board of Equalization, Excise Taxes Division, 

450 N Street, P.O. Box 942879, Sacramento, CA 94279-0056, Telephone 800-400-7115 

9) 



 

BOE-400-LRR (S2) REV. 4 (10-09) 
STATE OF CALIFORNIA 

BOARD OF EQUALIZATION 
CALIFORNIA CIGARETTE AND TOBACCO PRODUCTS LICENSING ACT OF 2003 
SCHEDULE A - RETAILER'S BUSINESS LOCATIONS RENEWAL 

ACCOUNT NUMBER: OWNER NAME: PERIOD: 

A 

BUSINESS NAME 

(must provide if not listed below) 

B 

BUSINESS ADDRESS 

C 

TELEPHONE 

NUMBER 

(including 

area code) 

D 

EMAIL ADDRESS 

E 

ENTER 1 

IF CIGARETTE OR 

TOBACCO PRODUCTS 

WILL BE SOLD 

AT THIS LOCATION 

TOTAL NUMBER OF LICENSES REQUIRED:
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